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Terveydenhuollon järjestelmäkeskeistä palvelu-
kulttuuria halutaan muuttaa asiakaslähtöisem-
mäksi. Uudistuksia ajavat poliitikot ja päättäjät 
vetoavat juhlapuheissa usein siihen, kuinka tär-
keää on parantaa julkisten palvelujen asiakastyy-
tyväisyyttä ja vaikuttavuutta. Samaan hengenve-
toon kuitenkin muistutetaan julkisen talouden 
kestävyysvajeesta, tulojen ja menojen epätasapai-
nosta, väestöllisen huoltosuhteen heikkenemises-
tä ja etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
kysynnän kasvusta. 
Väitöstutkimuksessani (Kork 2016a) kuvaan, 
millaisia ristiriitoja päätöksentekoon syntyy, kun 
julkisia palveluja halutaan kehittää asiakasläh-
töisiksi ja samanaikaisesti varmistaa verorahojen 
mahdollisimman tehokas käyttö. Rationaalisesti 
perusteltua on, että julkiset palvelut tuotetaan ta-
loudellisesti kestävällä tavalla, koska tarpeita on 
rajattomasti ja voimavaroja niukasti. Toisaalta hy-
vinvointiyhteiskunnan ja siten hallinnon ydinteh-
tävänä on vastata mahdollisimman tehokkaasti 
kansalaisten palvelutarpeisiin. Näiden kahden eri 
rationaliteetin yhteensovittaminen on päätöksen-
teossa monimutkaista.
Tarkastelin tutkimuksessani asiakasrespon-
siivisuuden ja voimavarojen hallinnan välistä 
jännitettä erityisesti perusterveydenhuollon kehit-
tämisessä. Vuonna 2009 perustettiin Suomen en-
simmäiset matalan palvelukynnyksen terveyskios-
kit Sitran tukemana. Asiakaslähtöisyyden nimissä 
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Teksti pohjautuu Tampereen yliopistossa 9.12. 2016 tarkas-
tetun väitöstutkimukseni ”Asiakasresponsiivisuudella te-
hokkuutta julkisiin palveluihin? Terveyskioski perustervey-
denhuollon kehittämisinstrumenttina” lektioon.
sairaanhoitajan vastaanotto tuotiin kunnallisesta 
terveyskeskuksesta kauppakeskukseen. Kansainvä-
liseen konseptiin perustuen ideana oli tarjota kun-
talaisille vaivaton hoitoonpääsy julkiseen tervey-
denhoitoon, ilman ajanvarausta ja laajoilla auki-
oloajoilla (ks. Kork 2016b). Suomessa kunnalliset 
terveyskioskit ovat maksuttomia ja niiden toimin-
taperiaate perustuu ongelmien varhaiseen tunnis-
tamiseen. Sairauksien ennaltaehkäisyllä halutaan 
edistää kansanterveyttä sekä vähentää sairaanhoi-
don kustannuksia.
Terveyskioskissa yhdistyy havainnollisesti ter-
veydenhuollon uudistusretoriikassakin korostetut 
asiakaslähtöisyyden, jonojen purkamisen, ennal-
taehkäisyn ja kustannustehokkuuden tavoitteet. 
Vaikka terveyskioskit eivät koskaan levinneet Sit-
ran suunnitelmien mukaisesti jokaiseen kuntaan, 
on väitöskirjani aihe edelleen ajankohtainen nyt, 
kun päätetään yhdestä merkittävimmästä julkisten 
palvelujen järjestämiseen liittyvästä uudistuksesta. 
Sote-uudistuksen tavoitteiksi on mainittu esimer-
kiksi ”nykyistä asiakaslähtöisemmät, vaikuttavam-
mat, kustannustehokkaammat ja paremmin yh-
teen sovitetut palvelut”.1 Tavoitteiden tärkeydestä 
on helppo olla yhtä mieltä, mutta kaikkien uudis-
tustavoitteiden toteuttaminen samanaikaisesti on 
vaikeaa. Tosiasiallisesti valintoja joudutaan pun-
nitsemaan asiakasajattelun ja kustannusten hallin-
nan väliltä.
1 ks. http://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet
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Uudistuksilla kohti tehokkaampaa hal-
lintoa?
Reformeilla pyritään rationalisoimaan toimintaa 
etsimällä uusia keinoja voimavarojen entistä te-
hokkaampaan hallintaan. Vaikka uudistukset lu-
paavat paljon hyvää ja kaunista, tavoitteisiin liit-
tyvien ristiriitojen esiin nostaminen tuo näkyväk-
si sen, millaisiin valintatilanteisiin päätöksenteki-
jät joutuvat ja miksi kauniit kehittämispyrkimyk-
set voivat muuttua päinvastaisiksi käytännössä. 
Vaikka tarkoituksena olisikin vastata paremmin 
kansalaisten palvelutarpeisiin, todellisuudessa ra-
jalliset inhimilliset ja taloudelliset resurssit ohjaa-
vat päätöksentekoa ja toimintaa. Se, miten kehit-
tämisen tavoitteet muuttuvat konkreettiseksi toi-
minnaksi, edellyttää huomion kiinnittämistä sii-
hen, miten uudistustarpeita retorisesti perustel-
laan. Perustelut ovat keskeisiä hallinnan tapoja 
ja kertovat siitä, miten yhteiskunnalliset ongel-
mat kehystetään, mikä on tavoiteltavaa ja millai-
sia uskomuksia ratkaisuihin liitetään. Kielenkäy-
töllä voidaan legitimoida toimintaa ja siten samal-
la tuottaa sosiaalista todellisuutta. (Esim. Finlay-
son 2007.) 
Tätä taustaa vasten julkishallinnon asiakasres-
ponsiivisuuden tavoitetta voidaan kielellisenä il-
miönä tulkita kriittisesti. Tutkimuskirjallisuudes-
sa responsiivisuudella tarkoitetaan hallinnon ky-
kyä vastata kansalaisten toiveisiin ja tarpeisiin (ks. 
Saltzstein 1992; Vigoda 2000; Koppell 2014). 
Hallituksen linjauksissa (esim. VNK 2015) asia-
kaslähtöisyyden argumentteina käytetään kuiten-
kin lähinnä palvelutuotannon kustannustehok-
kuuden parantamisen näkökulmaa, jossa palve-
lutarpeiden kasvu pakottaa kehittämään tehok-
kaampia keinoja palvelujen tuottamiseksi. 
Huolimatta asiakkaan tarpeiden ensisijaisuut-
ta korostavasta kehittämisideologiasta, julkisten 
palvelujen ongelma näyttää toimintapolitiikas-
sa kääntyvän ensisijaisesti tehottomuuden ongel-
maksi. Asiakasnäkökulmasta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa matalan kynnyksen palvelumuo-
doille on ilmeinen tarve ja palvelujen pääsyn hel-
pottaminen olisi yksi keino edistää asiakasrespon-
siivisuutta. Hallituksen toimintasuunnitelmassa 
(2015, 46) tavoite on muotoiltu näin: ”Uudistus 
tuottaa asiakaslähtöiset, matalan kynnyksen mo-
niammatilliset ja sähköiset palvelut. Palvelut räätä-
löidään asiakkaiden tarpeiden ja valmiuksien mu-
kaan”. 
Niukentuvien voimavarojen kohdentamisen nä-
kökulmasta kehittämispuhe palvelujen asiakasres-
ponsiivisuudesta jää kuitenkin helposti yleiselle ta-
solle, jos ei kuvailla, millaisiin oletuksiin respon-
siivisuuden parantaminen perustuu: mitä esimer-
kiksi räätälöinti tarkoittaa palvelujen organisoin-
nin, johtamisen tai henkilöstön osaamisen näkö-
kulmasta, tai mitkä ja missä suurimmat asiakkai-
den palvelutarpeet ovat. Vaikka asiakaslähtöisyyt-
tä käytetään perusteluina hyvin erilaisissa kon-
teksteissa, jätetään usein määrittelemättä, mitä sil-
lä ensisijaisesti halutaan parantaa tai mitä ongel-
maa ollaan ratkaisemassa. Tällainen monitulkin-
taisuus mahdollistaa kehittämisideoiden sovitta-
misen eri päämääriin ja toimijoiden omiin intres-
seihin (Blomgren & Sahlin 2007, 159). 
Julkinen palvelujärjestelmä on rakennettu pal-
velemaan kansalaisten hyvinvointia, mutta res-
ponsiivisuuden maksimointi on rajallista. Läh-
tökohtaisesti julkishallinnon toiminnassa pyri-
tään rationaalisuuteen ja tehokkuuteen eli teke-
mään asiat parhaalla mahdollisella tavalla (ks. Si-
mon 1957, 121, 182.). Tehokkuuden tavoite ei 
siis tarkoita taloudellisuutta tai kustannusten kar-
sintaa, vaan pikemminkin se on hyvän toiminnan 
määritelmä ja ylin päämäärä, johon rationaalises-
ti toimivan julkishallinnon pitäisi pyrkiä. Kun tä-
tä tehokkuutta pyritään julkishallinnossa edistä-
mään, toimijat antavat sille erilaisia tulkintoja ja 
määritelmiä. Kukapa ei olisi kuullut tuottavuu-
den, tuloksellisuuden tai vaikuttavuuden tavoit-
teista? Näiden tehokkuutta kuvaavien rinnakkais-
käsitteiden taustalla on uskomus siitä, että on ole-
massa jokin kokonaisrationaalinen malli tai käsi-
te, joka selittäisi ja mittaisi hallinnon tehokkuut-
ta. (Vakkuri 2009, 16; Meklin 2009, 34–35.) On 
mahdotonta löytää optimaalista rationaalista toi-
mintaa yksiselitteisesti määrittävä tekijä, koska 
päätöksenteko on rajoittuneesti rationaalista. 
Sosiaaliseen toimintaan, kuten uudistamiseen ja 
kehittämiseen, liittyy aina ristiriitoja, epävarmuut-
ta tavoitteiden ja keinojen välisestä suhteesta sekä 
ennakoimattomia seurauksia (esim. Merton 1936; 
Brunsson 1989; Hood & Jackson 1991). Tavoit-
teita voidaan paitsi tulkita monin tavoin, ne voi-
daan myös korvata kesken kehittämisen toisenlai-
silla päämäärillä. Hyvätkään ideat eivät välttämät-
tä muutu käytännön toiminnaksi. Sanotaan yhtä 
ja tehdään toista. On eri asia, mitä uudistamispu-
heissa luvataan ja miten ne toteutuvat, mitä pää-
töksistä seuraa tai mistä näkökulmasta niitä arvi-
oidaan. Puheella voidaan pitää yllä toivoa parem-
masta huomisesta. 
YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 83 (2018):2          217
Terveyskioski perusterveydenhuollon 
kehittämisinstrumenttina
Terveydenhuollon kehittämisessä näkyy konkreet-
tisella tavalla tutkimani asiakas- ja kustannusajat-
telun välinen jännite. Voimavarat ovat kohden-
tuneet erikoissairaanhoitoon, vaikka ongelmien 
varhaisella tunnistamisella ja puuttumisella voi-
taisiin säästää terveydenhuollon kustannuksia pit-
källä aikavälillä. Asiakkaan näkökulmasta ongelma 
on erityisesti perusterveydenhuollon vaikea saata-
vuus eli pitkät jonot ja hankala yhteydensaanti (ks. 
esim. Manderbacka & al. 2012). 
Ongelmien ratkaisut saattavat kuitenkin johtaa 
uudenlaisiin ongelmiin. Esimerkiksi asiakasres-
ponsiivisuudesta voi seurata parempi asiakastyy-
tyväisyys, mutta sillä voi olla kohtalokkaita vaiku-
tuksia palvelujen käyttötapoihin ja siten kustan-
nusten kehitykseen. Havainnollistan tätä terveys-
kioskiin liittyvien tutkimustulosten avulla. Tut-
kimukseni aineistona olivat matalan kynnyksen 
terveyskioskikokeilut. Kynnysmetaforalla kuvaan 
kioskin vaivatonta käyttöä ja nopeaa pääsyä (Tör-
mä 2009, 34–35). Terveyskioskilla haluttiin pa-
rantaa palvelujen saatavuutta sekä hillitä kustan-
nusten kasvua. Sen oli tarkoitus olla helppo, halpa 
ja hyvä. Terveyskioskin odotettiin ratkaisevan ker-
ralla terveydenhuollon asiakasresponsiivisuuden ja 
kustannustehokkuuden ongelmia. Näiden tavoit-
teiden yhteensovittamisen ja niiden käytännön so-
veltamisen haasteita tarkastelin väitöskirjani nel-
jässä osajulkaisussa. 
Asiakasresponsiivisuuden kehittämisellä oli yl-
lättäviä seurauksia ja ei-tavoiteltuja vaikutuksia 
voimavarojen tehokkaan hallinnan kannalta. Esi-
merkiksi palveluja paljon käyttävät ja pitkäaikais-
sairaat käyttivät terveyskioskia muiden palvelujen 
lisänä. Ennaltaehkäisevästä toiminnasta tulikin 
sairauksien hoitoa. Kustannusten hallinnan kan-
nalta lisääntynyt palvelukysyntä voitiin tulkita ei-
toivottuna. Riskinä on, että palveluun pääsyn kyn-
nyksiä aletaan korottaa asiakasajattelun vastaises-
ti. Onkin ironista, että asiakaslähtöisyyden ja ”si-
säänheittäjän” sijaan, terveyskioskin matalan kyn-
nyksen haluttiin toimivan järjestelmän portin-
vartijana. Asiakasresponsiivisuus olikin alisteinen 
järjestelmän kustannustehokkuuden tavoitteelle.
Terveyskioski suomalaisen perusterveydenhuol-
lon kehittämisinstrumenttina on monitulkintai-
nen ongelma. Vaikka asiakaslähtöisyyden paran-
taminen näkyi paitsi terveyskioskin asiakkaiden 
tyytyväisyydessä, se heijastui myös terveyskioskin 
potilasrakenteeseen ja hoidon painopisteeseen, ja 
siten kunnan terveydenhuollon kustannusten ja 
palvelukysynnän kehittymiseen (ks. Kork & al. 
2013). Tämä sama asiakaslähtöisyyden ja kustan-
nushallinnan välinen dilemma näkyi myös mui-
den maiden terveyskioskeissa terveydenhuoltojär-
jestelmien eroista huolimatta (Kork 2016b). Ter-
veyskioskin pyrkimys vastata yhtä aikaa sekä asiak-
kaiden tarpeisiin että kustannustehokkuuden vaa-
teisiin tuo esiin terveydenhuollon palvelukysyn-
nän hallinnan kompleksisuuden (Kork & Vakku-
ri 2016) ja monitulkintaisen tuottavuuspolitiikan 
soveltamisen ongelmat (Kork & al. 2015).
Nämä osajulkaisut ja niiden tutkimustulokset 
kuvaavat samalla oppimisprosessiani. Aluksi ter-
veyskioskit olivat esimerkki asiakaslähtöisestä pal-
veluinnovaatiosta, jonka tavoitteiden toimeenpa-
noon liittyy ongelmia. Jännitteiden kautta kuiten-
kin ymmärsin, että asiakasresponsiivisuuden pa-
rantaminen on paitsi osa julkishallinnon reformi-
politiikkaa, myös päätöksentekoon liittyvä kei-
nojen etsinnän ja asioiden soveltamisen välinen 
ongelma. Asiakasresponsiivisuuden kehittämisel-
lä yritetään jäsentää ja rationalisoida sitä, miten 
julkista palvelutoimintaa tulisi kohdentaa; toi-
sin sanoen, miten voimavaroja voitaisiin hallita 
mahdollisimman tehokkaasti ja miten nämä ide-
at muuntuvat käytännöiksi. Samankaltaiset jän-
nitteet liittyvät laajemminkin julkisten palvelujen 
kehittämiseen, kun politiikan ja hallinnon maail-
mat kietoutuvat yhteen päätöksenteossa. 
Asiakasajattelun taustalla palvelupara-
digman muutos
Kun pohditaan julkisten palvelujen uudelleenor-
ganisointitapoja, on asiakaslähtöisyyden poliitti-
sia ja taloudellis-hallinnollisia perusteluja tarkas-
teltava kriittisesti. Usein kehittämisen lähtökohta-
na on pikemminkin palvelujen organisoinnin nä-
kökulma kuin asiakkaan kokemat tarpeet. Julkis-
hallinnon asiakasorientaatio ei ole mikään uusi ke-
hittämisidea. Julkisten palvelujen tehostamisen ja 
asiakaskeskeisyyden argumentit ovat itse asiassa 
perinteisiä poliittis-hallinnollisia debatteja jo vuo-
sikymmenten takaa (ks. Hood 1991). Suomessa-
kin jo 1960-luvulla Pekka Kuusen sosiaalipolitii-
kan tavoitteena oli kansalaisen paras, jota perustel-
tiin myönteisillä talousvaikutuksilla (ks. Anttonen 
& Sipilä 2000, 55–56). 
Asiakasnäkökulman korostumisen taustalla on 
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palveluparadigman muutos. Uuden julkisjohtami-
sen myötä julkishallinnossakin on alettu puhua 
asiakkaista, vaikka kansalaisilla on useampia roo-
leja kuin vain palvelujen käyttäjä. Yksilön oikeuk-
sien korostamisesta ja kustannusten hillinnästä 
on hyvinvointivaltion talouskriisin myötä tullut 
keskeisiä reformipolitiikan argumentteja. Saman-
kaltainen kehitys on nähtävissä kansainvälisesti-
kin (Pollitt & Bouckaert 2004, 6; Christensen & 
Lægreid 2007, 4).
Asiakaslähtöistä kehittämistä tarvitaan, mutta 
julkishallinnon asiakasajatteluun on suhtaudutta-
va varauksella. Yritysten markkinalogiikasta poi-
keten asiakkaiden yksilöllisiin tarpeisiin vastaami-
nen on vaikeaa universalismiin ja verorahoituk-
seen pohjautuvassa järjestelmässä, jonka päämää-
ränä on mahdollisimman monen tarpeisiin vas-
taaminen mahdollisimman oikeudenmukaisesti 
(ks. Lægreid 2014, 326–327). Julkisia palveluja 
kehitetään niukkojen voimavarojen ja poliittisen 
päätöksenteon puitteissa, jossa on tehtävä arvova-
lintoja ja kompromisseja palvelujen tason, tarpei-
den, kustannushallinnan ja poliittisen kannatuk-
sen suhteen. 
Vaikka nykyisessä sote-uudistuksessakin koros-
tetaan kansalaisten hyvinvointia ja yhdenvertai-
suutta, niin perusterveydenhuollon palvelujen ho-
risontaalisen kehittämisen sijasta keskustelu pai-
nottuu maakuntarakenteeseen ja erikoissairaan-
hoidon järjestämiskysymyksiin. Näyttäisi siltä, et-
tä tunnistettuihin ongelmiin ei välttämättä niin-
kään etsitä ratkaisuja, vaan poliittisiin ratkaisui-
hin sopivia ongelmia. Valintojen onnistuneisuut-
ta määrittävät toimijoiden erilaiset rationaliteetit, 
arvot ja tulkinnat tavoitteista, mikä luo tilaa ar-
vokonfliktien ja ristiriitojen syntymiseen (esim. 
March 1978). 
Asiakaslähtöisyyden pyrkimys näyttää yhdisty-
vän lyhyen tähtäimen tehokkuusajatteluun, mi-
kä voi heikentää demokratian ja oikeudenmukai-
suuden näkökulmien merkitystä (March & Olsen 
1995, 151). Poliittiseen retoriikkaan on kuiten-
kin hankalaa tuoda ajatusta vain yhden ryhmän 
tarpeisiin vastaamisesta. Mitä enemmän kustan-
nushallinnan paineet kasvavat, sitä vähemmän on 
mahdollisuuksia toteuttaa asiakasresponsiivisuut-
ta. Kun kaikkiin tarpeisiin ja toiveisiin ei voida 
vastata, joudutaan järjestelmän tehokkuuden nä-
kökulmasta pohtimaan esimerkiksi sitä, missä pal-
velukynnysten madaltaminen olisi voimavarojen 
käytön kannalta rationaalisinta. Pääsyn rajoitta-
minen on sekä poliittisesti että hallinnon respon-
siivisuuden ja yksilöiden hyvinvoinninkin näkö-
kulmasta ongelmallista.
Tarpeiden sovittaminen resursseihin vai 
resurssien sovittaminen tarpeisiin?
Tutkimukseni näkökulmana oli ymmärtää, miten 
päätökset tukevat yhteiskunnallisia päämääriä ja 
millaisia jännitteitä tavoitteeseen kytkeytyy. Tar-
peisiin vastaamisen ja voimavarojen hallinnan vä-
liseen ristiriitaan kiteytyy hallintotieteellinen tut-
kimusperinne: yhtäältä kysymykset julkisen toi-
minnan tehokkaasta organisoinnista ja johtami-
sesta sekä toisaalta päätöksenteon rationaalisuu-
desta ja kansalaisten hyvinvoinnin turvaamisesta.
Responsiivisuuden parantamiseksi tarvitaan yh-
teistä dialogia palvelujen yhteiskunnallisesta hy-
vinvointitehtävästä. Julkispalvelujen kehittämi-
sessä on kyse julkishallinnon muutoksesta, jolla 
on vaikutuksia paitsi palvelujen johtamiseen myös 
kansalaisen, hallinnon ja politiikan välisten suhtei-
den rakentumiseen. 
Asiakasajattelua korostava reformipolitiik-
ka edellyttää tutkimusta siitä, miten uudistusten 
tavoitteista ja ideoista tulee yleisesti hyväksytty-
jä hallinnollisia doktriineja (ks. Hood & Jackson 
1991). Lisäksi tarvitaan ymmärrystä siitä, miten 
uudet toimintamallit voivat onnistua pyrkimyk-
sissään tai millaisia tavoiteltuja tai odottamatto-
mia seurauksia niillä on esimerkiksi verovarojen 
kohdentamiseen, toiminnan kehittämiseen ja tu-
loksellisuuteen. 
Kehittämisessä on otettava huomioon laajem-
mat yhteiskunnalliset tavoitteet ja välilliset vaiku-
tukset, jotka ilmenevät mahdollisesti vasta pitkäl-
lä aikavälillä. Erityisesti perusterveydenhuoltoon 
tarvitaan helppopääsyisiä, ennaltaehkäiseviä pal-
veluja. Palvelujen toimivuuden, asiakasresponsii-
visuuden ja voimavarojen tehokkaan hallinnan 
kannalta terveydenhuollon järjestämismallia rat-
kaisevampaa olisi tunnistaa suurimmat hoitoon 
pääsyn esteet, kansalaisten heterogeeniset palvelu-
tarpeet ja sovittaa yhteen sosiaali- ja terveyspalve-
lujen resurssit yli sektorirajojen näihin tarpeisiin 
vastaamiseksi. 
Tutkimukseni osoittaa, että asiakasresponsii-
visuus on keskeinen kehittämisen ideaali, mutta 
käytännössä julkishallinnon asiakasajattelun sovel-
taminen yhdessä kustannusten hallinnan painei-
den kanssa on vaikeaa. Ristiriitoja syntyy jo siinä, 
miten monimerkityksellisesti asiakaslähtöisyydes-
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tä puhutaan. Lisäksi uusia ongelmia syntyy voima-
varojen hallinnalle, kun asiakasresponsiivisuutta 
tosiasiallisesti parannetaan. Kehittäminen kietou-
tuu talouden, politiikan ja hallinnon monimut-
kaisiin suhteisiin. 
Uudistamisen tavoitteiden, keinojen, kehittä-
mispuheen ja käytännön toiminnan välisten ris-
tiriitojen nostaminen esiin auttaa ymmärtämään 
paremmin päätöksentekoprosessia ja sen yllättä-
viäkin seurauksia. Julkispalvelujen uudistamis-
ta on hedelmällistä jatkossa tutkia puheen ja toi-
minnan paradokseina: millaisia lupauksia, fan-
tasioita ja uskomuksia asiakasresponsiivisuuteen 
julkisjohtamisen reformeissa liitetään (vrt. Fin-
layson 2007; Fotaki 2010; Pollitt 2013) ja mil-
laiseksi responsiivisuus sitten monitoimijuutta ja 
moniammatillisuutta vaativissa toimintamalleis-
sa muodostuu. Tutkimukseni tuloksia voidaan so-
veltaa hyvinvointipalvelujen asiakaslähtöisessä ke-
hittämisessä ja uusien toimintamallien arvioinnis-
sa sekä julkishallinnon uudistamista koskevassa 
päätöksenteossa.
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